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บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: การควบคุุมอาการปวดหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อเท้้าหัักมีีความสำำ�คััญต่่อการฟื้้�นฟููของผู้้�ป่่วย วิ ิธีีการใช้้

ยา Opioid อาจเกิิดผลข้้างเคีียงท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์ การศึึกษาเปรีียบเทีียบนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นหาวิิธีีท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพในการลด

อาการปวดหลัังการผ่่าตััด โดยลดการใช้้ยา Opioid

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อเปรีียบเทีียบการลดอาการปวดและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อเท้้าหััก ที่่�ได้้

รัับการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังร่่วมกัับการระงัับความรู้้�สึึกทางข้้อพัับ กัับการฉีีดยาระงัับปวดผ่่านผิิวหนััง

วิิธีีการศึึกษา: การทดลองสุ่่�มแบบมีีกลุ่่�มควบคุุมในผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อเท้้าหัักชนิิดตาตุ่่�มสองด้้านจำำ�นวน 76 ราย โดย

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มการระงัับความรู้้�สึึกทางข้้อพัับ (n=38) และกลุ่่�มฉีีดยาระงัับปวดผ่่านผิิวหนััง (n=38) ประเมิินอาการปวด

ด้้วย Visual Analogue Scale (VAS) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ปริิมาณการใช้้ยา Opioid และผลการทำำ�งาน

ของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) รวมทั้้�งการวิิเคราะห์์ถดถอยหลายระดัับใช้้ประเมิินแนวโน้้มการลดระดัับการปวดเฉลี่่�ย

หลายระดัับ

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มฉีีดยาระงัับปวดผ่่านผิิวหนัังมีีอาการปวดน้้อยลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญที่่� 24 และ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

(p<0.001) มีีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสั้้�นกว่่า (61.9 ชั่่�วโมง เทีียบกัับ 66 ชั่่�วโมง, p=0.007) มีีระยะเวลาก่่อน

ลงมีีดสั้้�นกว่่า 16.8 นาทีี  เทีียบกัับ 30.9 นาทีี  (p<0.001) การวิิเคราะห์์ถดถอยพบแนวโน้้มการลดอาการปวดเฉลี่่�ย

การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษา อาการปวด หลัังผ่่าตััดรัักษากระดููกข้้อเท้้าหััก ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้

การระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังร่่วมกัับการระงัับความรู้้�สึึกทางข้้อพัับ หรืือการระงัับความรู้้�สึึก

ทางช่่องไขสัันหลััง ร่่วมกัับการฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนััง: การทดลองสุ่่�มแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม

Comparative Outcomes of Postoperative Pain between a Popliteal Sciatic Nerve Blockade or 

Local Morphine and Ketorolac Injection Adjuvant to a Spinal Blockade in Ankle Fracture 

Surgery: A Randomized Controlled Trial
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ABSTRACT
BACKGROUND: The management of postoperative pain after ankle fracture surgery is crucial for patient 

recovery. Opioid use, while effective, can lead to undesirable side effects. This comparative study aims to 

identify more effective pain control methods that reduce opioid consumption.

OBJECTIVE: To compare pain reduction and hospital stay duration among patients with ankle fractures who 

received spinal anesthesia combined with popliteal block versus those who received subcutaneous analgesic 

injections.

METHOD: A randomized controlled trial involving 76 patients with bimalleolar ankle fractures was                 

conducted. The patients were divided into two groups comprising a popliteal block group (n=38) and a   

subcutaneous injection group (n=38). Pain was assessed using the Visual Analogue Scale (VAS), and the 

duration of hospital stay, opioid usage, and Foot and Ankle Ability Measure (FAAM) at 6 months were 

evaluated. Multi-level regression analysis was used to assess trends in pain reduction over time.

RESULTS: The subcutaneous injection group experienced significantly less pain at 24 and 48 hours          

post-surgery (p<0.001), a shorter hospital stay (61.9 hours vs. 66 hours, p=0.007), and a shorter time to 

incision (16.8 minutes vs. 30.9 minutes, p<0.001). Multi-level regression analysis indicated a trend toward 

greater pain reduction in the subcutaneous group (-0.29 units per visit, p=0.06), though not statistically 

significant. No significant difference was observed in opioid consumption or FAAM at 6 months between the 

groups.

CONCLUSION: Subcutaneous analgesic injections combined with spinal anesthesia provide better              

postoperative pain relief, reduce preoperative preparation time, and shorten the duration of hospital stay 

compared to popliteal block, without increasing complications. While regression analysis suggests a          

promising trend in pain reduction, larger sample sizes in future studies may confirm clinically significant 

outcomes.

KEYWORDS: ankle fracture, popliteal block, spinal anesthesia, subcutaneous analgesia
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หลายระดัับที่่�ดีีกว่่าในกลุ่่�มฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนััง (-0.29 หน่่วย/ครั้้�ง, p=0.06) แม้้ยัังไม่่ถึึงเกณฑ์์นััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ ไม่่มีีความแตกต่่างในปริิมาณการใช้้ยา Opioid และผลการทำำ�งานของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) ที่่�ระยะเวลา          

6 เดืือน

สรุุป: การฉีีดยาระงัับปวดผ่่านผิิวหนัังร่ว่มกับัการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังให้้ผลลดอาการปวดหลังัผ่่าตััดได้้

ดีีกว่่า ลดระยะเวลาก่่อนลงมีีด  และลดเวลานอนโรงพยาบาลเมื่่�อเทีียบกัับการระงัับความรู้้�สึึกทางข้้อพัับ โดยไม่่เพิ่่�ม

ภาวะแทรกซ้้อน

คำำ�สำำ�คัญ: กระดููกข้้อเท้้าหััก, การระงัับความรู้้�สึกทางข้้อพัับ, การระงัับความรู้้�สึกทางช่่องไขสัันหลััง, การฉีีดยาระงัับปวด

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20240924001
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บทนำำ�
	 ภาวะกระดููกข้้อเท้้าหัักเป็็นหนึ่่�งในการบาดเจ็็บ

ของข้้อที่่�ใช้้รัับน้ำำ��หนัักที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด  ในการบาดเจ็็บ

ทางออร์โ์ธปิดิิิกส์ ์การบาดเจ็บ็เกิดิจากการหักัของกระดููก

 Tibia, Fibula ส่วนปลาย และบาดเจ็็บของเอ็็นรอบข้้อเท้้า

โดยกรณีีที่่�กระดููกหัักและเคลื่่�อนมีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ

การผ่า่ตััดเพื่่�อจััดเรีียงกระดููกข้อ้เท้้าและผิวิข้อ้ให้ใ้กล้เ้คีียง

เดิิมมากที่่�สุุด  (anatomical reduction) เพื่่�อป้้องกัันการ

เกิดิภาวะข้อ้เท้า้เสื่่�อมตามมา นอกจากนี้้�ผลการรักัษาและ

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย ยังขึ้้�นกัับการควบคุุมอาการปวด

ที่่�ดีีในช่่วงระหว่่างการผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััดอีีกด้้วย1 โดย

การควบคุุมอาการปวดขณะและหลัังผ่่าตััดท่ี่�ใช้้เป็็น

มาตรฐานของการผ่่าตััดกระดููกข้้อเท้้าหััก ได้แ้ก่่ การระงัับ

ปวดทางช่่องไขสัันหลััง (spinal blockade) ขณะผ่่าตััด 

ร่่วมกัับการให้้ยาระงัับปวดหลัังผ่่าตััด  ได้้แก่่ ยากลุ่่�ม      

Opioid, NSAIDs, Acetaminophen และ Gabapentinoid 

อย่า่งไรก็็ตาม การได้ย้าแก้้ปวดหลังัผ่า่ตัดัท่ี่�มาก ส่งผลให้้

เกิิดผลข้้างเคีียงตามมา ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องอืืด 

ปััสสาวะลำำ�บาก สัับสนหรืือแม้้กระทั่่�ง กดการหายใจ2

	 ปััจจุุบัันเริ่่�มมีีแนวทางพััฒนาการระงัับปวด

เฉีียบพลัันหลัังจากผ่่าตััดโดยใช้้เทคนิิคระงัับปวดหลาย

ช่อ่งทาง เพื่่�อลดผลข้า้งเคีียงและอาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์าก

การใช้้ยากลุ่่�ม Opioid โดยวิิธีีที่่�นิิยมมากขึ้้�น ได้้แก่่ การ

ระงับัความรู้้�สึกึทางช่อ่งไขสันัหลังัร่ว่มกับัการระงับัความ

รู้้�สึึกทางข้้อพัับด้้วยการบล็็อกเส้้นประสาทท่ี่�สามารถลด

อาการปวดหลัังผ่่าตััดได้้ดีี3 โดยพบว่่าการระงัับปวด

เฉพาะที่่�ด้้วยการบล็็อกเส้้นประสาท  (selective nerve 

block/peripheral nerve block) มีีประสิทิธิภิาพในการลด

ปวดหลัังผ่่าตััดบริิเวณเท้้าและข้้อเท้้าได้้โดยเฉลี่�ย 14 

ชั่่�วโมง4 และลดปริิมาณการใช้้ยา Opioid ได้้5 นอกจากนี้้�

มีีการศึึกษาการลดการปวดหลัังการผ่่าตััดในกระดููกข้้อ

เท้้าที่่�หัักผ่่านการบล็็อกเส้้นประสาท  Sciatic และเส้้น

ประสาท Femoral พบว่่าการใช้้ยา Ropivacaine ร่่วมกัับ

 Dexamethasone และ Epinephrine ช่่วยลดอาการปวด

หลังัผ่า่ตัดัได้้ดีี6 อย่า่งไรก็็ตามวิธิีีนี้้�จำำ�เป็น็ต้อ้งใช้ว้ิสิัญัญีีท่ี่�

มีีความชำำ�นาญในการทำำ�หัตัถการและมีีข้อจำำ�กัดัเนื่่�องจาก

ต้้องใช้้เครื่่�องอััลตราซาวด์ร่่วมด้้วยเพื่่�อป้้องการบาดเจ็็บ

ของเส้้นเลืือดและเส้้นประสาทบริิเวณข้้อพัับ7 รวมทั้้�ง

อาการชาและอ่่อนแรงหลัังผ่่าตััด  ซึ่่�งส่่งผลต่่อการฟ้ื้�นตััว

หลัังผ่่าตััดของคนไข้้8 และมีีรายงานการเกิิดภาวะ        

Rebound pain9 ในผู้้�ป่่วยบางราย อีีกวิิธีีที่่�ได้้รับัความนิิยม

ได้้แก่่ การระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังร่่วมกัับการ

ระงัับความรู้้�สึกโดยฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนัังด้้วยหลััก

การ Multimodal Injection โดยมีีรายงานวิิจััยระดัับหนึ่่�ง 

พบว่่าการฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนัังร่่วมด้้วย ในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม และข้้อสะโพก

เทีียม ให้้ผลการระงัับปวดได้้ผลดีี  ปลอดภัย และลด

ปริิมาณการใช้้ยากลุ่่�ม Opioid หลัังผ่่าตััด  ได้้อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญ10 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาผลของการฉีีดยาระงัับ

ปวดทางผิิวหนััง Multimodal injection ด้ วยยากลุ่่�ม    

Morphine และ NSAIDs ในผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดรัักษากระดููก

ข้้อเท้้าหัักยัังมีีจำำ�กััด และยัังคงเป็็นที่่�ถกเถีียงกัันอยู่่�7,11-12

	 ดัังนั้้�นทางคณะผู้้�วิิจััยเห็็นว่่าการศึึกษาเปรีียบ

เทีียบ อาการปวดภายหลังัการผ่า่ตัดัในผู้้�ป่่วยที่่�ได้ร้ับัการ

ผ่่าตััดข้อเท้้าหััก ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้ยาระงัับปวดทางช่่อง

ไขสันัหลัังร่ว่มกับัระงับัปวดทางข้อ้พับั และระงัับปวดทาง

ช่อ่งไขสันัหลังัร่ว่มกับัระงับัปวดโดยการฉีีดยาทางผิวิหนังั

จะเป็็นประโยชน์์ต่่อคนไข้้ในการลดอาการปวดและลด

ปริิมาณการใช้้ Opioid และเป็็นประโยชน์์ต่่อศััลยแพทย์

กระดููกและข้้อ และแพทย์วิิสััญญีีในการเลืือกใช้้วิิธีีระงัับ

ปวดก่่อนผ่่าตััดในคนไข้้กระดููกข้้อเท้้าหัักได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภิาพและปลอดภัยัมากที่่�สุดุ โดยได้อ้อกแบบการ

ศึึกษาแบบไปข้้างหน้้าแบบสุ่่�ม (RCT) ซึ่่�งเป็็นการศึึกษา

ระดับัหนึ่่�ง (level I study) โดยได้น้ำำ�วิธิีีการวัดัผลของการ

รัักษาท่ี่�เป็็นมาตรฐานในระดัับนานาชาติิมาใช้้ ประกอบ

ด้ว้ย การวัดัระดัับความปวดด้วย Visual Analogue Scale 

(VAS) วััดปริิมาณการใช้้ Opioid หลัังผ่่าตััดเป็็นปริิมาณ

สมมููล (equivalent dose) และประเมินิระยะเวลาท่ี่�ได้อ้อก

จากโรงพยาบาลหลัังจากผ่่าตััดข้้อเท้้า

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึกึษาแบบวิเิคราะห์ค์รั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาแบบ

การทดลองสุ่่�มแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม โดยทำำ�ตามมาตรฐาน

งานวิิจััย CONSORT statement 2010 (รููปที่่� 1) โดยการ

เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่กุุมภาพัันธ์์ ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2567 หลััง

จากท่ี่�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256810

จากคณะกรรมการจริยิธรรมวิจิัยัในมนุษุย์์ จังัหวัดัจันทบุรีี

ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� COA 011/67 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 คุุณสมบััติิในการคััดเลืือกประชากรเข้้าเป็็นอาสา

สมััครในโครงการวิิจััย (inclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะกระดููกข้้อเท้้าหััก ชนิิดตาตุ่่�ม

หักัแบบสองด้้าน ที่่�มีีอายุุ 20 ปีบริบิููรณ์์ขึ้้�นไป และสามารถ

ที่่�จะตััดสินใจเลืือกวิิธีีการรัักษาได้้ด้้วยตััวเอง รวมทั้้�ง        

ผู้้�ป่่วยทุกุรายสามารถตอบแบบสอบถาม ทั้้�งก่อ่นและหลังั

การผ่่าตััดได้้ ทั้้�งนี้้�ไม่่รวม (exclusion criteria) ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

กระดููกหัักแบบแผลเปิิด  (open fracture) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการ

บาดเจ็็บของร่่างกายส่่วนอื่่�นร่่วมด้้วย (multiple trauma) 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีกระดููกข้้อเท้้าหัักนานเกิิน 4 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

โรคประจำำ�ตััวที่่�อาจจะส่่งผลต่่อการรัักษา เช่่น โรคปลาย

ประสาทอัักเสบ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อห้้ามในการระงัับปวดทาง

ช่อ่งไขสัันหลังั ผู้้�ป่่วยที่่�ประวัติัิโรคมะเร็็ง หรืือมีีอาการปวด

เรื้้�อรัังท่ี่�กิินยากลุ่่�ม Opioid ผู้้�ป่่วยท่ี่�แพ้้ยาในงานวิิจััย         

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิเคยผ่่าตััดกระดููกเท้้าและข้้อเท้้า 

	 ขนาดตัวอย่า่งท่ี่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�คำำ�นวณจากสููตร

คำำ�นวณตััวอย่่าง Randomized controlled trial for       

continuous data จ าก Application n4 studies ต าม

ผลลััพธ์์หลััก คืื อ อาการปวด  ได้้รัับการประเมิินด้้วย 

Visual Analogue Scale (VAS) อ้ ้างอิิงจากการศึึกษา 

Local Ketorolac injection vs Popliteal Sciatic nerve 

blockade as an adjuvant to spinal block in Hindfoot 

Arthrodesis ของ Chuckpaiwong และคณะ7 เพื่่�อเปรีียบ

เทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความปวดโดยใช้้ Visual     

Analogue Scale (VAS) เป็็นเครื่่�องมืือในการประเมิิน

ระดับัความปวดของผู้้�ป่่วยหลังัการผ่า่ตัดัในประชากรสอง

กลุ่่�ม โดยกำำ�หนดค่่าระดัับความปวดของกลุ่่�มศึึกษาจะ

ลดลง 0.2±0.7 และกลุ่่�มควบคุุมจะลดลง 1.0±1.5 ใช้้การ

ทดสอบ Two-sided ระดัับ Significance 0.05 Power 

0.80 และ Ratio=1:1 ได้้ตััวอย่่างจำำ�นวนกลุ่่�มละ 34 คน 

และได้้ปรัับขนาดตัวอย่่างเพื่่�อป้้องกัันการไม่่ครบถ้้วน

สมบููรณ์์ของข้้อมููลร้้อยละ 10 ดังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึงึกำำ�หนด

ขนาดตััวอย่่างจำำ�นวนตััวอย่่างอย่่างน้้อย 38 คน ต่่อกลุ่่�ม

รวมจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�นไม่่น้้อยกว่่า 76 คน 

	 ขั้้�นตอนการสุ่่�มผู้้�ป่่วยจะดำำ�เนิินการโดยแพทย์       

ใช้้ทุุนออร์์โธปิดิิกส์์ พยาบาลวิิสััญญีี  ที่่�ไม่่ได้้มีีส่วน

เกี่่�ยวข้้องโดยตรง กัับการรัักษาแต่่อย่่างใด  ใช้้วิิธีีการสุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบง่่าย โดยจััดเป็็นกลุ่่�มย่่อย (block) กลุ่่�มละ 4 

ราย โดยมีีทั้้�งหมด 6 บล็็อก ได้้แก่่ AABB ABBA BBAA 

BAAB ABAB และ BABA ซึ่่�ง A หมายถึึงกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการ

ระงัับปวดผ่่านช่่องไขสัันหลััง และข้้อพัับ (spinal anest-

thesia with popliteal nerve block) และ B หมายถึึงกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการระงัับปวดผ่่านช่่องไขสัันหลััง และผิิวหนััง 

(spinal anesthesia with local multimodality injection) 

โดยทำำ�การสุ่่�มโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ 

	 ซึ่่�งการเตรีียมตััวก่่อนการผ่่าตััดทั้้�งสองกลุ่่�มจะให้้

ข้อ้มููลการรักัษาระหว่า่งผ่า่ตัดัข้อ้เท้า้เหมืือนกันั การระงับั

ปวดผ่่านช่่องไขสัันหลััง ใช้้ 0.5% Bupivacaine และการ

ระงัับปวดทางข้้อพัับ ผ่ านเครื่่�องอััลตราซาวด์์ 0.25% 

Bupivacaine (20 ml) ultrasonography-guided single 

shot technique โดยทั้้�งสองขั้้�นตอนดำำ�เนิินการโดย

วิิสััญญีีแพทย์ ส่ วนการระงัับปวดผ่่านผิิวหนัังใช้้ 0.25% 

Bupivacaine 92.5 mg (18.5 ml) และ 30 mg Ketorolac 

(1 ml) with Morphine 5 mg (0.5 ml) รวมทั้้�งหมด 20 ml 

ฉีีดบริิเวณแผลผ่่าตััดทั้้�งด้้านตาตุ่่�มใน และตาตุ่่�มนอก 15 

ml ฉีีด บริิเวณข้้อเท้้า 5 ml ดำ ำ�เนิินการโดยศััลยแพทย์์

กระดููกและข้้อ ขั้้ �นตอนการผ่่าตััด จ ะทำำ�การผ่่าตััดโดย

แพทย์์เฉพาะทางกระดููกเท้้าและข้้อเท้้าคนเดีียว  โดยใช้้

การเปิิดแผลตามมาตรฐาน 2 แผล ในผู้้�ป่่วยทุุกราย โดย

เริ่่�มด้ว้ยการเปิดิแผลด้า้นตาตุ่่�มนอก ทำำ�การยึดึแผ่น่เหล็ก็

ดามกระดููกและสกรููบริิเวณตาตุ่่�มนอกก่่อน หลัังจากนั้้�น

จึึงทาเปิิดแผลด้้านตาตุ่่�มใน ทำ ำ�การใส่่สกรููชนิิดมีีแกน

ขนาด 3.5 มิิลลิิเมตร จำำ�นวน 2 ตััว บริิเวณตาตุ่่�มในโดย

ใช้้อุุปกรณ์์ที่่�เหมืือนกัันในผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม หลัังจากการ

ผ่่าตััดผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการดููแลหลัังผ่่าตััด (post-operative 

care) ที่่�เหมืือนกััน คืื อ ได้้รัับยาฆ่่าเช้ื้�อ ยาแก้้ปวด 

พาราเซตามอล ทำำ�แผล รวมถึึงตััดไหมหลัังจากผ่่าตััด 2 

สััปดาห์์ หลัังการผ่่าตััด 

	 การประเมิินผลทางงานวิิจัยัอาการปวด ได้รั้ับการ

ประเมิินด้้วย Visual Analogue Scale (VAS) (รููปที่่� 2) 

เป็็นการถามความปวดหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม    

ซึ่่�ง Scale จ ะแบ่่งเป็็น 0-10 โดยแต่่ละช่่วงคะแนนจะมีี

รููปภาพใบหน้้าและไม้้บรรทััด  แถบตััวเลขแสดงอาการ
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ปวดเพื่่�อช่่วยในการตััดสิินใจ  ซึ่่�ง VAS เป็็นการประเมิิน

ความปวดที่่�เป็็นมาตรฐานสากลและได้้รัับการพิิสููจน์์แล้้ว

ว่า่มีีความน่่าเชื่่�อถืือ (validated scale) โดยทำำ�การประเมิิน

ทุกุ 4 ชั่่�วโมง ภายหลังัการผ่า่ตัดัและบันัทึกึลงในใบบันัทึกึ

สััญญาณชีีพโดยพยาบาลวิิชาชีีพ ปริิมาณยา Opioid ที่่�

ใช้้ประเมิินจากยาท่ี่�ได้้รัับทั้้�งกิินและฉีีดคำำ�นวณเป็็น

ปริิมาณสมมููล (equivalent dose) (ตารางท่ี่� 2) ภาวะ

แทรกซ้้อนจากการระงัับปวดและผ่่าตััดจะได้้รัับการ

ประเมิิน โดยแผลผ่่าตััดจะประเมิินวัันที่่� 2 ภายหลัังการ

ผ่่าตััด  อาการผิิดปกติิของระบบประสาทส่วนปลายจะได้้

รัับการวิินิิจฉััยเมื่่�อการทำำ�งานของระบบรัับสััมผััส และ

ระบบกล้้ามเน้ื้�อมีีความบกพร่่องหรืือแสดงความผิิดปกติิ 

เช่่น การสููญเสีียความรู้้�สึึกหรืืออาการอ่่อนแรงท่ี่�ผิิดปกติิ

จากเดิิม 

	 นอกจากนี้้�การเก็็บข้้อมููล การทำำ�งานของเท้้าและ

ข้อ้เท้้าฉบับภาษาไทย (Foot and Ankle Ability Measure, 

FAAM) หลังัจากกระดููกติดิดีีแล้ว้ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน โดย

ผู้้�ป่่วยจะตอบแบบสอบถามที่่�ตึึกผู้้�ป่่วยนอก ซึ่่�งเป็็นการ

ปฏิิบัตัิขิองผู้้�ป่่วยท่ี่�จะมาตรวจ ติดตามอาการทางด้้านเท้า้

และข้้อเท้้าเป็็นปกติิอยู่่�แล้้ว  Foot and Ankle Ability 

Measure (FAAM) เป็็นการตอบแบบสอบถามที่่�ได้้รัับ

ความนิิยมในงานวิิจััยของเท้้าและข้้อเท้้า และได้้รัับการ

พิสิููจน์แ์ละทดสอบว่า่สามารถทดสอบการทำำ�งานที่่�เฉพาะ

เจาะจงของข้อ้เท้า้ได้อ้ย่า่งถููกต้้อง ทั้้�งท่ี่�เป็น็ภาษาไทยและ

ภาษาอัังกฤษ โดยจะมีีการประเมิินความสามารถของ       

ผู้้�ป่่วยเป็็น 2 ส่วน คืือ ความสามารถในการทำำ�กิจิกรรมใน

ชีีวิิตประจำำ�วััน (ADL มีี 21 คำำ�ถาม คะแนนเต็็ม 84 โดย

มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0-4 โดยแต่่ละช่่องคะแนนห่่างกััน 1 

คะแนน) และความสามารถของผู้้�ป่่วยในการเล่่นกีีฬา 

(Sport มีี 8 คำำ�ถาม คะแนนเต็็ม 32 โดยมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 

0-4 โดยแต่่ละช่่องคะแนนห่่างกััน 1 คะแนน) โดยผู้้�ป่่วย

จะต้้องทำำ�อย่่างน้้อย 20/21 ของ ADLและ 7/8 ของ Sport 

จึงึจะทำำ�การแปลผลได้ห้ากผู้้�ป่่วยเลืือกไม่ท่ราบ (N/A) จะ

ไม่่นัับคะแนน การแปลผล เอาคะแนนท่ี่�ได้้ของ ADL หาร

ด้้วย 84 ของ Sport หารด้้วย 32 หากผู้้�ป่่วยได้้คะแนนน้้อย

แสดงว่่าได้้ผลไม่่ดีี เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้คะแนนมาก 
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รูปที่ 1 Flow of study 

 
รูปที่ 2 คะแนนความเจ็บปวดตาม Visual Analogue Scale (VAS) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลพื ้นฐาน (demographic analysis) หลังจากตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล 
ระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอร์ ข้อมูลจะได้รับการตรวจสอบและบันทึกในรูปแบบแฟ้มข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 
จากน้ันนำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด  

ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ ม ู ล ท า ง ส ถ ิ ต ิ  ( inferential statistic) 
ทดสอบความแตกต่างของระยะเวลารอก่อนลงมีดผ่าตัด (นาที) ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที) ปริมาณการใช้มอร์ฟีน 
(มก . )  ระยะ เวลาการนอนโรงพยาบาล  (ช ั ่ ว โม ง )  คะแนน FAAM ADL และ  คะแนน FAAM Sport 
นำเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ทดสอบความแตกต่างด้วย 
Independent t-test ภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ) นำเสนอด้วยความถี ่ (frequency) และร้อยละ (percent) 
ทดสอบความแตกต่างด้วย Exact probability test ทดสอบความแตกต่างของระดับความปวด (VAS) ชั่วโมงที่ 4, 
8, 12, 24, 48 ด้วย Multilevel mean difference regression นำเสนอค่า Mean difference, 95%CI, p-value 
และกราฟแสดงค่าระดับความปวดที่เปลี่ยนแปลง  

ผลการศึกษา 
 ผู ้ป ่วยกระดูกข้อเท้าหักชนิดตาตุ ่ม 2 ด้าน 38 คน ได้ร ับการระงับความรู ้ส ึกทางช่องไขสันหลัง 
ร ่ ว ม ก ั บ ก า ร ฉ ี ด ย า ร ะ ง ั บ ป ว ด ท า ง ผ ิ ว ห น ั ง ข ณ ะ ผ ่ า ต ั ด  อ ี ก  38 ค น 
ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ร ะ ง ั บ ค ว า ม ร ู ้ ส ึ ก ท า ง ช ่ อ ง ไ ข ส ั น ห ล ั ง ร ่ ว ม ก ั บ ก า ร ร ะ ง ั บ ค ว า ม ร ู ้ ส ึ ก ท า ง ข ้ อ พ ั บ 
โดยท ี ่ ป ระชากร ในกล ุ ่ มท ี ่ ไ ด ้ ร ั บการฉ ี ดยาระง ั บปวดทางผ ิ วหน ั งม ี อ าย ุ เ ฉล ี ่ ย ม ากกว ่ า  1.7 ป ี 
ส่วนคุณลักษณะพื ้นฐานของกลุ ่มประชากรทั ้งสองกลุ ่มไม่ได้ม ีความแตกต่างกันแต่อย่างใด (ตารางที ่  1) 

Enrollment Assessed for eligibility (n=76) 

Excluded (n=0) 
- Declined to participate (n=0) 

- Other reasons (n=0) 

Randomized (n=76) 

Allocated to Spinal Anesthesia with 

Popliteal nerve block (n=38) 

Allocated to Spinal Anesthesia with 

Local injection (n=38) 

Allocation 
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รูปที่ 1 Flow of study 

 
รูปที่ 2 คะแนนความเจ็บปวดตาม Visual Analogue Scale (VAS) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลพื ้นฐาน (demographic analysis) หลังจากตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล 
ระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอร์ ข้อมูลจะได้รับการตรวจสอบและบันทึกในรูปแบบแฟ้มข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 
จากน้ันนำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด  

ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ ม ู ล ท า ง ส ถ ิ ต ิ  ( inferential statistic) 
ทดสอบความแตกต่างของระยะเวลารอก่อนลงมีดผ่าตัด (นาที) ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที) ปริมาณการใช้มอร์ฟีน 
(มก . )  ระยะ เวลาการนอนโรงพยาบาล  (ช ั ่ ว โม ง )  คะแนน FAAM ADL และ  คะแนน FAAM Sport 
นำเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ทดสอบความแตกต่างด้วย 
Independent t-test ภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ) นำเสนอด้วยความถี ่ (frequency) และร้อยละ (percent) 
ทดสอบความแตกต่างด้วย Exact probability test ทดสอบความแตกต่างของระดับความปวด (VAS) ชั่วโมงที่ 4, 
8, 12, 24, 48 ด้วย Multilevel mean difference regression นำเสนอค่า Mean difference, 95%CI, p-value 
และกราฟแสดงค่าระดับความปวดที่เปลี่ยนแปลง  

ผลการศึกษา 
 ผู ้ป ่วยกระดูกข้อเท้าหักชนิดตาตุ ่ม 2 ด้าน 38 คน ได้ร ับการระงับความรู ้ส ึกทางช่องไขสันหลัง 
ร ่ ว ม ก ั บ ก า ร ฉ ี ด ย า ร ะ ง ั บ ป ว ด ท า ง ผ ิ ว ห น ั ง ข ณ ะ ผ ่ า ต ั ด  อ ี ก  38 ค น 
ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ร ะ ง ั บ ค ว า ม ร ู ้ ส ึ ก ท า ง ช ่ อ ง ไ ข ส ั น ห ล ั ง ร ่ ว ม ก ั บ ก า ร ร ะ ง ั บ ค ว า ม ร ู ้ ส ึ ก ท า ง ข ้ อ พ ั บ 
โดยท ี ่ ป ระชากร ในกล ุ ่ มท ี ่ ไ ด ้ ร ั บการฉ ี ดยาระง ั บปวดทางผ ิ วหน ั งม ี อ าย ุ เ ฉล ี ่ ย ม ากกว ่ า  1.7 ป ี 
ส่วนคุณลักษณะพื ้นฐานของกลุ ่มประชากรทั ้งสองกลุ ่มไม่ได้ม ีความแตกต่างกันแต่อย่างใด (ตารางที ่  1) 

Enrollment Assessed for eligibility (n=76) 

Excluded (n=0) 
- Declined to participate (n=0) 

- Other reasons (n=0) 

Randomized (n=76) 

Allocated to Spinal Anesthesia with 

Popliteal nerve block (n=38) 

Allocated to Spinal Anesthesia with 

Local injection (n=38) 

Allocation 

รููปที่่� 1 Flow of study

รููปที่่� 2 คะแนนความเจ็็บปวดตาม Visual Analogue Scale (VAS)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256812

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลพ้ื้�นฐาน (demographic 
analysis) หลัังจากตรวจสอบความถููกต้้องครบถ้้วนของ
ข้อ้มููล ระบุุรหััส บันทึกึลงคอมพิิวเตอร์ ์ข้อมููลจะได้้รับัการ
ตรวจสอบและบันัทึกึในรููปแบบแฟ้ม้ข้อ้มููลด้ว้ยโปรแกรม
สำำ�เร็็จรููป จากนั้้�นนำำ�มาวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา
ได้้แก่่ จำำ�นวนร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่า
ต่ำำ��สุุด และค่่าสููงสุุด 
	 การวิิเคราะห์์ข้อ้มููลทางสถิิติ ิ(inferential statistic) 
ทดสอบความแตกต่่างของระยะเวลารอก่่อนลงมีีดผ่่าตััด 
(นาทีี) ระยะเวลาการผ่า่ตัดั (นาทีี) ปริมิาณการใช้ม้อร์ฟ์ีนี
(มก.) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (ชั่่�วโมง) คะแนน 
FAAM ADL และคะแนน FAAM Sport นำ ำ�เสนอข้้อมููล
ด้้วยค่่าเฉลี่�ย (mean) และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน  
(standard deviation) ทด สอบความแตกต่่างด้้วย            
Independent t-test ภาวะแทรกซ้้อน (ร้้อยละ) นำำ�เสนอ
ด้้วยความถี่่� (frequency) และร้้อยละ (percent) ทดสอบ
ความแตกต่่างด้้วย Exact probability test ทดสอบความ
แตกต่่างของระดัับความปวด (VAS) ชั่่�วโมงที่่� 4, 8, 12, 
24, 48 ด้้วย Multilevel mean difference regression นำำ�
เสนอค่่า Mean difference, 95%CI, p-value และกราฟ

แสดงค่่าระดัับความปวดที่่�เปลี่่�ยนแปลง 

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อเท้้าหัักชนิิดตาตุ่่�ม 2 ด้้าน 38 คน
ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง ร่ วมกัับการ
ฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนัังขณะผ่่าตััด อีีก 38 คน ได้้รัับ
การระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังร่่วมกัับการระงัับ
ความรู้้�สึึกทางข้้อพัับ โดยท่ี่�ประชากรในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการ

ฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนัังมีีอายุุเฉลี่�ยมากกว่่า 1.7 ปี  

ส่ว่นคุุณลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มประชากรทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่

ได้้มีีความแตกต่า่งกัันแต่อ่ย่่างใด (ตารางท่ี่� 1) อาการปวด

ที่่�ได้้รัับการประเมิินด้้วย Visual Analogue Scale (VAS) 

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันในช่่วง 4, 8, 12 ชั่่ �วโมง อย่่างไร

ก็็ตามอาการปวดลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญในช่่วงเวลา 24, 

48 ชั่่ �วโมง ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึกทางช่่อง

ไขสัันหลััง ร่วมกัับการฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนััง (ตาราง

ที่่� 2 และรููปที่่� 3) อย่่างไรก็็ตามการวิิเคราะห์์ถดถอยของ

ความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ยหลายระดับั การลดระดับัความ

ปวดเฉลี่่�ยของกลุ่่�มฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนััง ชั่่ �วโมงที่่� 

4, 8, 12, 24, 48 เมื่่�อเวลาผ่่านไปลดลงมากกว่่ากลุ่่�มการ

ระงัับความรู้้�สึกึทางข้้อพับัอยู่่� 0.29 หน่ว่ย/visit ที่่� p=0.06 

(ตารางที่่� 3) 

	 ข้อ้มููลค่า่เฉลี่่�ยเปรีียบเทีียบระยะเวลารอก่อ่นลงมีีด

ผ่่าตััด  ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนััง

เทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้ระงัับความรู้้�สึกทางข้้อพัับ คืื อ 16.8 

นาทีี และ 30.9 นาทีี ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งแตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยั

สำำ�คัญัทางสถิิติ ิระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ในกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนัังเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้

ระงับัความรู้้�สึกึทางข้อ้พับั คืือ 61.9 ชั่่�วโมง และ 66 ชั่่�วโมง

ตามลำำ�ดัับซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ ผลการทำำ�งานของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) ที่่�ระยะ

เวลา 6 เดืือน พบไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ในผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม ในส่่วนของรายงานภาวะแทรกซ้้อน

พบผู้้�ป่่วยมีีอาการชาที่่�เท้้าจำำ�นวน 2 ราย ในกลุ่่�มควบคุุม

ใช้ก้ารระงับัความรู้้�สึกึทางช่อ่งไขสันัหลังัร่ว่มกับัการระงับั

ความรู้้�สึึกทางข้้อพัับ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1		ข้้อมููลส่่วนตััวของผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อเท้้าหััก ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้การระงัับความรู้้�สึกทางช่่องไขสัันหลัังร่่วมกัับการระงัับความรู้้�สึก
ทางข้้อพัับ หรืือการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง ร่่วมกัับการฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนััง
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อาการปวดที่ได้รับการประเมินด้วย Visual Analogue Scale (VAS) ไม่มีความแตกต่างกันในช่วง 4, 8, 12 ชั่วโมง 
อ ย ่ า ง ไ ร ก ็ ต า ม อ า ก า ร ป ว ด ล ด ล ง อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ใ น ช ่ ว ง เ ว ล า  2 4 ,  4 8  ช ั ่ ว โ ม ง 
ในกลุ่มที่ได้รับการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ร่วมกับการฉีดยาระงับปวดทางผิวหนัง (ตารางที่ 2 และรูปที่ 3) 
อ ย ่ า ง ไ ร ก ็ ต า ม ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ถ ด ถ อ ย ข อ ง ค ว า ม แ ต ก ต ่ า ง ข อ ง ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย ห ล า ย ร ะ ด ั บ 
การลดระด ั บความปวด เฉล ี ่ ย ของกล ุ ่ ม ฉ ี ดยาระง ั บปวดทางผ ิ วหน ั ง  ช ั ่ ว โม งท ี ่  4, 8, 12, 24, 48 
เม่ือเวลาผ่านไปลดลงมากกว่ากลุ่มการระงับความรู้สึกทางข้อพับ อยู่ 0.29 หน่วย/visit ท่ี p=0.06 (ตารางท่ี 3)  
 ข ้ อ ม ู ล ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ ร ะ ย ะ เ ว ล า ร อ ก ่ อ น ล ง ม ี ด ผ ่ า ต ั ด 
ในกลุ่มทีไ่ด้รับการฉีดยาระงับปวดทางผิวหนังเทียบกับกลุ่มที่ได้ระงับความรู้สึกทางข้อพับ คือ 16.8 นาที และ 30.9 
น าท ี  ต ามลำด ั บ  ซ ึ ่ ง แตกต ่ า งก ั นอย ่ า งม ี น ั ย ส ำค ัญทา งสถ ิ ต ิ  ร ะยะ เ วล าการนอน โ ร งพยาบาล 
ในกลุ่มทีไ่ด้รับการฉีดยาระงับปวดทางผิวหนังเทียบกับกลุ่มที่ได้ระงับความรู้สึกทางข้อพับ คือ 61.9 ชั่วโมง และ 66 
ชั่วโมง ตามลำดับซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติ ผลการทำงานของเท้าและข้อเท้า (FAAM) 
ท ี ่ ร ะ ย ะ เ ว ล า  6  เ ด ื อ น  พบ ไ ม ่ ม ี ค ว า ม แ ตกต ่ า ง ก ั น อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ั ้ ง ส อ ง ก ล ุ ่ ม 
ใ น ส ่ ว น ข อ ง ร า ย ง า น ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น  พ บ ผ ู ้ ป ่ ว ย ม ี อ า ก า ร ช า ท ี ่ เ ท ้ า จ ำ น ว น  2  ร า ย 
ในกลุ่มควบคุมใช้การระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังร่วมกบัการระงับความรู้สึกทางข้อพับ (ตารางที่ 2) 
 
 
 
ต า ร า ง ท ี ่  1  ข ้ อ ม ู ล ส ่ ว น ต ั ว ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ก ร ะ ด ู ก ข ้ อ เ ท ้ า ห ั ก 
ระหว่างกลุ่มที่ใช้การระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังร่วมกับการระงับความรู้สึกทางข้อพับ หรือ การระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
ร่วมกับการฉีดยาระงับปวดทางผิวหนัง 

ตัวแปร กลุ่มฉดียาระงับปวดทางผิวหนัง 
(n=38) 

กลุ่มระงับความรู้สึกทางข้อพับ 
Peripheral nerve (n=38) 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ     
ชาย 16 (42.1) 18 (47.3) 

อายุ (ป)ี (mean±SD) 43.8±12.1 42.1±11.9 
ดัชนีมวลกาย(กก./ม2), (mean±SD) 26.8±2.9 27.0±3.3 
ภาวะเบาหวาน 5 (15.2) 4 (10.5) 
สูบบุหรี่ 3 (7.9) 4 (10.5) 
ระดับความเสี่ยงในการผ่าตัด (ASA Class)      

1 24 (63.2) 22 (57.9) 
2 12 (31.5) 14 (36.8) 
3 2 (5.3) 2 (5.3) 

ข้างที่ทำการผ่าตดั     
ซ้าย 20 (52.6) 21 (55.3) 
ขวา 18 (47.4) 17 (44.7) 
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ตารางที่่� 1	ข้้อมููลส่่วนตััวของผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อเท้้าหััก ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้การระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังร่่วมกัับการระงัับความรู้้�สึึก
ทางข้้อพัับ หรืือการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง ร่่วมกัับการฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนััง (ต่่อ)

7 
 
อาการปวดที่ได้รับการประเมินด้วย Visual Analogue Scale (VAS) ไม่มีความแตกต่างกันในช่วง 4, 8, 12 ชั่วโมง 
อ ย ่ า ง ไ ร ก ็ ต า ม อ า ก า ร ป ว ด ล ด ล ง อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ใ น ช ่ ว ง เ ว ล า  2 4 ,  4 8  ช ั ่ ว โ ม ง 
ในกลุ่มที่ได้รับการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ร่วมกับการฉีดยาระงับปวดทางผิวหนัง (ตารางที่ 2 และรูปที่ 3) 
อ ย ่ า ง ไ ร ก ็ ต า ม ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ถ ด ถ อ ย ข อ ง ค ว า ม แ ต ก ต ่ า ง ข อ ง ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย ห ล า ย ร ะ ด ั บ 
การลดระด ั บความปวด เฉล ี ่ ย ของกล ุ ่ ม ฉ ี ดยาระง ั บปวดทางผ ิ วหน ั ง  ช ั ่ ว โม งท ี ่  4, 8, 12, 24, 48 
เม่ือเวลาผ่านไปลดลงมากกว่ากลุ่มการระงับความรู้สึกทางข้อพับ อยู่ 0.29 หน่วย/visit ท่ี p=0.06 (ตารางท่ี 3)  
 ข ้ อ ม ู ล ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ ร ะ ย ะ เ ว ล า ร อ ก ่ อ น ล ง ม ี ด ผ ่ า ต ั ด 
ในกลุ่มทีไ่ด้รับการฉีดยาระงับปวดทางผิวหนังเทียบกับกลุ่มที่ได้ระงับความรู้สึกทางข้อพับ คือ 16.8 นาที และ 30.9 
น าท ี  ต ามลำด ั บ  ซ ึ ่ ง แตกต ่ า งก ั นอย ่ า งม ี น ั ย ส ำค ัญทา งสถ ิ ต ิ  ร ะยะ เ วล าการนอน โ ร งพยาบาล 
ในกลุ่มทีไ่ด้รับการฉีดยาระงับปวดทางผิวหนังเทียบกับกลุ่มที่ได้ระงับความรู้สึกทางข้อพับ คือ 61.9 ชั่วโมง และ 66 
ชั่วโมง ตามลำดับซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติ ผลการทำงานของเท้าและข้อเท้า (FAAM) 
ท ี ่ ร ะ ย ะ เ ว ล า  6  เ ด ื อ น  พบ ไ ม ่ ม ี ค ว า ม แ ตกต ่ า ง ก ั น อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ั ้ ง ส อ ง ก ล ุ ่ ม 
ใ น ส ่ ว น ข อ ง ร า ย ง า น ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น  พ บ ผ ู ้ ป ่ ว ย ม ี อ า ก า ร ช า ท ี ่ เ ท ้ า จ ำ น ว น  2  ร า ย 
ในกลุ่มควบคุมใช้การระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังร่วมกบัการระงับความรู้สึกทางข้อพับ (ตารางที่ 2) 
 
 
 
ต า ร า ง ท ี ่  1  ข ้ อ ม ู ล ส ่ ว น ต ั ว ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ก ร ะ ด ู ก ข ้ อ เ ท ้ า ห ั ก 
ระหว่างกลุ่มที่ใช้การระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังร่วมกับการระงับความรู้สึกทางข้อพับ หรือ การระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
ร่วมกับการฉีดยาระงับปวดทางผิวหนัง 

ตัวแปร กลุ่มฉดียาระงับปวดทางผิวหนัง 
(n=38) 

กลุ่มระงับความรู้สึกทางข้อพับ 
Peripheral nerve (n=38) 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ     
ชาย 16 (42.1) 18 (47.3) 

อายุ (ป)ี (mean±SD) 43.8±12.1 42.1±11.9 
ดัชนีมวลกาย(กก./ม2), (mean±SD) 26.8±2.9 27.0±3.3 
ภาวะเบาหวาน 5 (15.2) 4 (10.5) 
สูบบุหรี่ 3 (7.9) 4 (10.5) 
ระดับความเสี่ยงในการผ่าตัด (ASA Class)      

1 24 (63.2) 22 (57.9) 
2 12 (31.5) 14 (36.8) 
3 2 (5.3) 2 (5.3) 

ข้างที่ทำการผ่าตดั     
ซ้าย 20 (52.6) 21 (55.3) 
ขวา 18 (47.4) 17 (44.7) 
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ดัชนีมวลกาย(กก./ม2), (mean±SD) 26.8±2.9 27.0±3.3 
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ตารางที่่� 2 	ข้อ้มููลเปรีียบเทีียบผลการรักัษา อาการปวด และภาวะแทรกซ้อ้น หลังัผ่า่ตัดัรักัษากระดููกข้อ้เท้า้หักั ระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ใช้ก้ารระงับั
ความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังร่่วมกัับการระงัับความรู้้�สึึกทางข้้อพัับ หรืือการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง ร่ ่วมกัับการ
ฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนััง
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ตารางที ่  2 ข ้อม ูลเปร ียบเท ียบผลการร ักษา อาการปวด และภาวะแทรกซ ้อน หล ังผ ่าต ัดร ักษากระด ูกข ้อเท ้าห ัก 
ระหว่างกลุ่มที่ใช้การระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังร่วมกับการระงับความรู้สึกทางข้อพับ หรือการระงับความรู้สึกทางชอ่งไขสันหลัง 
ร่วมกับการฉีดยาระงับปวดทางผิวหนัง 

ตัวแปร กลุ่มฉดียาระงับปวดทางผิวหนัง 
(n=38) 

กลุ่มระงับความรู้สึกทางขอ้พับ 
Peripheral nerve (n=38) 

p-value 

mean±SD mean±SD 

ระดับการปวด Visual Analog scale 
(VAS) 

    

ที่ 4 ชั่วโมง 1.1±0.8 1.0±0.9 0.69 
ที่ 8 ชั่วโมง 1.1±1.0 1.0±0.9 0.69 
ที่ 12 ชั่วโมง 1.3±1.0 1.2±0.8 0.72 
ที่ 24 ชั่วโมง 0.9±0.8 1.8±0.9 <0.001 
ที่ 48 ชั่วโมง 0.7±0.5 1.6±0.8 <0.001 

ระยะเวลารอก่อนลงมีดผา่ตัด (นาท)ี 16.8±3.3 30.9±6.4 <0.001 
ระยะเวลาการผ่าตัด (นาท)ี 72.5±6.5 73.1±12.2  
ปริมาณการใช้มอร์ฟนี (มก.) 2.4±1.0 2.7±1.2 0.14 
ระยะเวลาการนอน รพ. (ชั่วโมง) 61.9±5.9 66±8.0 0.007 
ภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ) 0 (0.0) 2 (4.8) 0.27 
คะแนน FAAM ADL  91.0±3.7 90.3 (2.8) 0.37 
คะแนน FAAM Sport 85.7±4.1 86.2 (3.3) 0.56 

 
 
 
ต า ร า ง ท ี ่  3 ข ้ อ ม ู ล เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ ร ะ ด ั บ ค ว า ม ป ว ด  (VAS) ห ล ั ง ผ ่ า ต ั ด ร ั ก ษ า ก ร ะ ด ู ก ข ้ อ เ ท ้ า ห ั ก 
ร ะห ว ่ า ง ก ล ุ ่ ม ท ี ่ ใ ช ้ ก า ร ร ะ ง ั บ ค ว าม ร ู ้ ส ึ ก ท า ง ช ่ อ ง ไ ข ส ั นหล ั ง ร ่ ว มก ั บ ก า ร ร ะ ง ั บ ค ว าม ร ู ้ ส ึ ก ท า ง ข ้ อพ ั บ  ห ร ื อ 
การระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ร่วมกับการฉีดยาระงับปวดทางผิวหนัง 

วิธีการรักษา 
 

พารามเิตอร์ ความแตกต่างของระดับความปวด 
(VAS) ชั่วโมงที่ 4, 8, 12, 24, 48* 

95%CI p-value 

การระงับความรู้สึกทางข้อพับ ความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ย 

อ้างอิง - - 
การฉีดยาระงับปวดทางผิวหนัง -0.29 (-0.595)-0.008 0.06 

หมายเหตุ การวิเคราะห์ถดถอยของความแตกต่างของค่าเฉล่ียหลายระดับท่ีปรับค่าด้วยปัจจัยอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย (BMI) 
สถานะการสูบบุหร่ี สถานะโรคเบาหวาน ระดับสภาพร่างกายตามเกณฑ์ ASA ตำแหน่งผ่าตัด เวลาเร่ิมผ่าตัด ระยะเวลาการใช้สายรัด 
และปริมาณการใช้มอร์ฟีน 

ตารางท่ี่� 3 ข้้อมููลเปรีียบเทีียบระดัับความปวด  (VAS) หลัังผ่่าตััดรัักษากระดููกข้้อเท้้าหััก ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้การระงัับความรู้้�สึึกทางช่่อง
ไขสัันหลัังร่่วมกัับการระงัับความรู้้�สึึกทางข้้อพัับ หรืือการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง ร่ ่วมกัับการฉีีดยาระงัับปวดทาง
ผิิวหนััง
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ตารางที ่  2 ข ้อม ูลเปร ียบเท ียบผลการร ักษา อาการปวด และภาวะแทรกซ ้อน หล ังผ ่าต ัดร ักษากระด ูกข ้อเท ้าห ัก 
ระหว่างกลุ่มที่ใช้การระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังร่วมกับการระงับความรู้สึกทางข้อพับ หรือการระงับความรู้สึกทางชอ่งไขสันหลัง 
ร่วมกับการฉีดยาระงับปวดทางผิวหนัง 

ตัวแปร กลุ่มฉดียาระงับปวดทางผิวหนัง 
(n=38) 

กลุ่มระงับความรู้สึกทางขอ้พับ 
Peripheral nerve (n=38) 

p-value 

mean±SD mean±SD 

ระดับการปวด Visual Analog scale 
(VAS) 

    

ที่ 4 ชั่วโมง 1.1±0.8 1.0±0.9 0.69 
ที่ 8 ชั่วโมง 1.1±1.0 1.0±0.9 0.69 
ที่ 12 ชั่วโมง 1.3±1.0 1.2±0.8 0.72 
ที่ 24 ชั่วโมง 0.9±0.8 1.8±0.9 <0.001 
ที่ 48 ชั่วโมง 0.7±0.5 1.6±0.8 <0.001 

ระยะเวลารอก่อนลงมีดผา่ตัด (นาท)ี 16.8±3.3 30.9±6.4 <0.001 
ระยะเวลาการผ่าตัด (นาท)ี 72.5±6.5 73.1±12.2  
ปริมาณการใช้มอร์ฟนี (มก.) 2.4±1.0 2.7±1.2 0.14 
ระยะเวลาการนอน รพ. (ชั่วโมง) 61.9±5.9 66±8.0 0.007 
ภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ) 0 (0.0) 2 (4.8) 0.27 
คะแนน FAAM ADL  91.0±3.7 90.3 (2.8) 0.37 
คะแนน FAAM Sport 85.7±4.1 86.2 (3.3) 0.56 

 
 
 
ต า ร า ง ท ี ่  3 ข ้ อ ม ู ล เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ ร ะ ด ั บ ค ว า ม ป ว ด  (VAS) ห ล ั ง ผ ่ า ต ั ด ร ั ก ษ า ก ร ะ ด ู ก ข ้ อ เ ท ้ า ห ั ก 
ร ะห ว ่ า ง ก ล ุ ่ ม ท ี ่ ใ ช ้ ก า ร ร ะ ง ั บ ค ว าม ร ู ้ ส ึ ก ท า ง ช ่ อ ง ไ ข ส ั นหล ั ง ร ่ ว มก ั บ ก า ร ร ะ ง ั บ ค ว าม ร ู ้ ส ึ ก ท า ง ข ้ อพ ั บ  ห ร ื อ 
การระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ร่วมกับการฉีดยาระงับปวดทางผิวหนัง 

วิธีการรักษา 
 

พารามเิตอร์ ความแตกต่างของระดับความปวด 
(VAS) ชั่วโมงที่ 4, 8, 12, 24, 48* 

95%CI p-value 

การระงับความรู้สึกทางข้อพับ ความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ย 

อ้างอิง - - 
การฉีดยาระงับปวดทางผิวหนัง -0.29 (-0.595)-0.008 0.06 

หมายเหตุ การวิเคราะห์ถดถอยของความแตกต่างของค่าเฉล่ียหลายระดับท่ีปรับค่าด้วยปัจจัยอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย (BMI) 
สถานะการสูบบุหร่ี สถานะโรคเบาหวาน ระดับสภาพร่างกายตามเกณฑ์ ASA ตำแหน่งผ่าตัด เวลาเร่ิมผ่าตัด ระยะเวลาการใช้สายรัด 
และปริมาณการใช้มอร์ฟีน 

หมายเหตุุ 	การวิเิคราะห์ถ์ดถอยของความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ยหลายระดับัที่่�ปรับัค่า่ด้ว้ยปัจัจัยัอายุ ุเพศ ดัชันีีมวลกาย (BMI) สถานะการ
สููบบุุหรี่่� สถานะโรคเบาหวาน ระดัับสภาพร่่างกายตามเกณฑ์์ ASA ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด เวลาเริ่่�มผ่่าตััด ระยะเวลาการใช้้สายรััด 
และปริิมาณการใช้้มอร์์ฟีีน



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256814

รููปที่� 3	กราฟแสดงคะแนนความปวด (VAS) ของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึกทางช่่องไขสัันหลััง ร่วมกัับการฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนััง
ในชั่่�วโมงท่ี่� 4, 8, 12, 24, 48 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ใช้้การระงัับความรู้้�สึกทางช่่องไขสัันหลัังร่่วมกัับการระงัับความรู้้�สึกทางข้้อพัับ
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รูปที่ 3 กราฟแสดงคะแนนความปวด (VAS) ของผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
ร่วมกับการฉีดยาระงับปวดทางผิวหนังในชั่วโมงที่ 4, 8, 12, 24, 48 
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ใช้การระงบัความรู้สึกทางช่องไขสันหลังร่วมกับการระงับความรู้สึกทางข้อพับ 

อภิปรายผล 
ผลการศ ึกษาหล ักสำหร ับงานว ิ จ ั ยน ี ้ ค ื อ  อาการปวดหล ั งผ ่ าต ั ดร ั กษากระด ูกข ้อ เท ้ าห ัก 

ในกล ุ ่ มท ี ่ ใ ช ้ ก ารระง ั บความร ู ้ ส ึ กทางช ่ อ ง ไขส ันหล ั ง  ร ่ วมก ับการฉ ี ดยาระง ับปวดทางผ ิ วหน ั ง 
สามารถลดอาการปวดได้ดีกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระยะเวลา 24 ชั ่วโมง และ 48 ชั ่วโมงหลังผ่าตัด 
เท ียบกับกลุ ่มควบคุมใช ้การระง ับความร ู ้ส ึกทางช ่องไขส ันหลังร ่วมก ับการระง ับความร ู ้ส ึกทางข ้อพับ 
นอกจากน ี ้ย ังช ่วยลดระยะเวลาก ่อนลงม ีด (time to incision) และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
แต่ไม่มีความแตกต่างกันในเรื่องของปริมาณการใช้ Opioid (opioids consumption) ระยะเวลาในการผ่าตัด 
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด รวมถึงคะแนนการทำงานของเท้าและข้อเท้าหลัง ที่ระยะเวลา 6 เดือนหลังผ่าตัด 

การระงับปวดเฉพาะจุดผ่านทางผิวหนังในการผ่าตัดกระดูกข้อเท้าหักนั้นเริ่มมีการศึกษาเป็นที่แพร่หลายมา
กขึ้นโดยมีการศึกษาที่พบว่ากลุ่มที่ได้รับการฉีดยาระงับปวดผ่านผิวหนังด้วย Ropivacaine, epinephrine และ 
Morphine ช ่ ว ย ล ด ป ว ด ไ ด ้ ม า ก ก ว ่ า ก ล ุ ่ ม ท ี ่ ไ ม ่ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ฉ ี ด ถ ึ ง  48 
ช ั ่ ว โ ม ง ห ล ั ง ผ ่ า ต ั ด แ ต ่ ไ ม ่ ไ ด ้ ช ่ ว ย ล ด ป ร ิ ม า ณ ก า ร ใ ช ้ ย า ใ น ก ล ุ ่ ม  Opioid ล ง 1 1 
น อ ก จ า ก น ี ้ พ บ ก า ร ศ ึ ก ษ า ท ี ่ ท ำ ก า ร ฉ ี ด ย า ร ะ ง ั บ ป ว ด ผ ่ า น ท า ง ผ ิ ว ห น ั ง ด ้ ว ย  Bupivacaine 
อ ย ่ า ง เ ด ี ย ว ก ็ ใ ห ้ ผ ล ไ ป ใ น ท า ง เ ด ี ย ว ก ั น ค ื อ ส า ม า ร ถ ล ด อ า ก า ร ป ว ด ไ ด ้ ถ ึ ง  3 
ว ั น ห ล ั ง ผ ่ า ต ั ด แ ต ่ ไ ม ่ ไ ด ้ ช ่ ว ย ล ด ป ร ิ ม า ณ ก า ร ใ ช ้ ย า ใ น ก ล ุ ่ ม  Opioid ล ง 1 3 
อ ย ่ า ง ไ ร ก ็ ด ี ม ี ก า ร ศ ึ ก ษ า ท ี ่ พ บ ว ่ า ก า ร ฉ ี ด ย า ร ะ ง ั บ ป ว ด ผ ่ า น ผ ิ ว ห น ั ง ด ้ ว ย  Ropivacaine 
เพ ี ย งอย ่ า ง เด ี ยวพบว ่ ากล ุ ่ มท ี ่ ไ ด ้ ร ั บยาสามารถลดปร ิมาณการใช ้ ยา ในกล ุ ่ ม  Opioid หล ั งผ ่ าต ั ด 
ร ่ ว ม ก ั บ ก า ร ล ด อ า ก า ร ป ว ด ห ล ั ง ผ ่ า ต ั ด ไ ด ้  8 ช ั ่ ว โ ม ง  เ ม ื ่ อ เ ท ี ย บ ก ั บ ก ล ุ ่ ม ท ี ่ ไ ม ่ ไ ด ้ ร ั บ 

ในแง่ของความปลอดภัยนั้นพบว่าไม่มีเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์เกิดขึ้นหลังทำการฉีดยาระงับปวดผ่านทางผิวหนัง11,1

4 
ใ น อ ด ี ต ม ี ก า ร ใ ช ้ ย า ใ น ก ล ุ ่ ม ล ด ก า ร อ ั ก เ ส บ ท ี ่ ไ ม ่ ใ ช ่ ส เ ต ี ย ร อ ย ด ์  ( NSAIDs) 

เ ป ็ น ส ่ ว น ผ ส ม ใ น ก า ร ฉ ี ด ร ะ ง ั บ ป ว ด เ ฉ พ า ะ จ ุ ด ใ น ก า ร ผ ่ า ต ั ด เ ป ล ี ่ ย น ข ้ อ ส ะ โ พ ก  ข ้ อ เ ข ่ า 10 

แ ล ะ ใ น ก า ร ผ ่ า ต ั ด ก ร ะ ด ู ก เ ท ้ า แ ล ะ ข ้ อ เ ท ้ า 

อภิิปรายผล 
	 ผลการศึึกษาหลัักสำำ�หรัับงานวิิจัยันี้้�คืือ อาการปวด

หลัังผ่่าตััดรักษากระดููกข้้อเท้้าหััก ในกลุ่่�มท่ี่�ใช้้การระงัับ

ความรู้้�สึกึทางช่อ่งไขสันัหลังั ร่ว่มกับัการฉีีดยาระงับัปวด

ทางผิิวหนััง สามารถลดอาการปวดได้้ดีีกว่่าอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระยะเวลา 24 ชั่่ �วโมง และ 48 ชั่่ �วโมง 

หลัังผ่่าตััด  เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมใช้้การระงัับความรู้้�สึึก

ทางช่่องไขสัันหลัังร่่วมกัับการระงัับความรู้้�สึึกทางข้้อพัับ 

นอกจากนี้้�ยัังช่่วยลดระยะเวลาก่่อนลงมีีด  (time to          

incision) และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล แต่่ไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันในเรื่่�องของปริิมาณการใช้้ Opioid 

(opioids consumption) ระยะเวลาในการผ่่าตััด  ภาวะ

แทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด  รวมถึึงคะแนนการทำำ�งานของ

เท้้าและข้้อเท้้าหลัังที่่�ระยะเวลา 6 เดืือนหลัังผ่่าตััด

	 การระงัับปวดเฉพาะจุุดผ่านทางผิิวหนัังในการ

ผ่่าตััดกระดููกข้้อเท้้าหัักนั้้�นเริ่่�มมีีการศึึกษาเป็็นท่ี่�แพร่่

หลายมากขึ้้�นโดยมีีการศึึกษาที่่�พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

ฉีีดยาระงัับปวดผ่านผิิวหนัังด้้วย Ropivacaine,                

Epinephrine และ Morphine ช่ว่ยลดปวดได้ม้ากกว่า่กลุ่่�ม

ที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการฉีีดถึงึ 48 ชั่่�วโมงหลังัผ่า่ตัดัแต่ไ่ม่ไ่ด้ช้่ว่ยลด

ปริิมาณการใช้้ยาในกลุ่่�ม Opioid ลง11 นอกจากนี้้�พบการ

ศึึกษาที่่�ทำำ�การฉีีดยาระงัับปวดผ่่านทางผิิวหนัังด้้วย  

Bupivacaine อย่่างเดีียวก็็ให้้ผลไปในทางเดีียวกัันคืือ

สามารถลดอาการปวดได้้ถึงึ 3 วันัหลัังผ่่าตััดแต่ไ่ม่่ได้้ช่ว่ย

ลดปริมิาณการใช้ย้าในกลุ่่�ม Opioid ลง13 อย่่างไรก็ด็ีีมีีการ

ศึึกษาที่่�พบว่่าการฉีีดยาระงัับปวดผ่่านผิิวหนัังด้้วย 

Ropivacaine เพีียงอย่่างเดีียวพบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยา

สามารถลดปริิมาณการใช้้ยาในกลุ่่�ม Opioid หลัังผ่่าตััด 

ร่่วมกัับการลดอาการปวดหลัังผ่่าตััดได้้ 8 ชั่่ �วโมง เมื่่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ ในแง่่ของความปลอดภััยนั้้�นพบ

ว่่าไม่่มีีเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์เกิิดขึ้้�นหลัังทำำ�การฉีีดยา

ระงัับปวดผ่่านทางผิิวหนััง11,14

	 ในอดีีตมีีการใช้้ยาในกลุ่่�มลดการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่     

สเตีียรอยด์์ (NSAIDs) เป็็นส่่วนผสมในการฉีีดระงัับปวด

เฉพาะจุุดในการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก ข้้อเข่่า10 และใน

การผ่่าตัดักระดููกเท้้าและข้้อเท้้า โดยมีีการศึึกษาก่่อนหน้้า

ได้ท้ำำ�การเปรีียบเทีียบความสามารถในการลดอาการปวด

ของการผ่่าตััดแก้้ไขภาวะนิ้้�วหัวแม่่เท้้าเอีียง (hallux     

valgus) ด้ว้ยการฉีีดตัวยาผสม (multimodal surgical site 

injection) เข้้าที่่�บริิเวณแผลผ่่าตััด อั นประกอบไปด้้วย    

ยา Ropivacaine, Flurbiprofen และ Betamethasone 

ร่ว่มกับัการบล็อ็กเส้น้ประสาทเปรีียบเทีียบกับัการบล็อ็ก

เส้้นประสาทเพีียงอย่่างเดีียว พบว่่าการใช้้ Multimodal 

injection ให้้ผลการลดปวดได้้ดีีกว่่าภายหลัังการผ่่าตััด   

48 ชั่่ �วโมง15 นอกจากนี้้�รายงานการศึึกษาท่ี่�ได้้ทำำ�การ

เปรีียบเทีียบการระงัับความรู้้�สึกทางช่่องไขสัันหลััง ร่ วม
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รูปที่ 3 กราฟแสดงคะแนนความปวด (VAS) ของผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
ร่วมกับการฉีดยาระงับปวดทางผิวหนังในชั่วโมงที่ 4, 8, 12, 24, 48 
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ใช้การระงบัความรู้สึกทางช่องไขสันหลังร่วมกับการระงับความรู้สึกทางข้อพับ 

อภิปรายผล 
ผลการศ ึกษาหล ักสำหร ับงานว ิ จ ั ยน ี ้ ค ื อ  อาการปวดหล ั งผ ่ าต ั ดร ั กษากระด ูกข ้อ เท ้ าห ัก 

ในกล ุ ่ มท ี ่ ใ ช ้ ก ารระง ั บความร ู ้ ส ึ กทางช ่ อ ง ไขส ันหล ั ง  ร ่ วมก ับการฉ ี ดยาระง ับปวดทางผ ิ วหน ั ง 
สามารถลดอาการปวดได้ดีกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระยะเวลา 24 ชั ่วโมง และ 48 ชั ่วโมงหลังผ่าตัด 
เท ียบกับกลุ ่มควบคุมใช ้การระง ับความร ู ้ส ึกทางช ่องไขส ันหลังร ่วมก ับการระง ับความร ู ้ส ึกทางข ้อพับ 
นอกจากน ี ้ย ังช ่วยลดระยะเวลาก ่อนลงม ีด (time to incision) และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
แต่ไม่มีความแตกต่างกันในเรื่องของปริมาณการใช้ Opioid (opioids consumption) ระยะเวลาในการผ่าตัด 
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด รวมถึงคะแนนการทำงานของเท้าและข้อเท้าหลัง ที่ระยะเวลา 6 เดือนหลังผ่าตัด 

การระงับปวดเฉพาะจุดผ่านทางผิวหนังในการผ่าตัดกระดูกข้อเท้าหักนั้นเริ่มมีการศึกษาเป็นที่แพร่หลายมา
กขึ้นโดยมีการศึกษาที่พบว่ากลุ่มที่ได้รับการฉีดยาระงับปวดผ่านผิวหนังด้วย Ropivacaine, epinephrine และ 
Morphine ช ่ ว ย ล ด ป ว ด ไ ด ้ ม า ก ก ว ่ า ก ล ุ ่ ม ท ี ่ ไ ม ่ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ฉ ี ด ถ ึ ง  48 
ช ั ่ ว โ ม ง ห ล ั ง ผ ่ า ต ั ด แ ต ่ ไ ม ่ ไ ด ้ ช ่ ว ย ล ด ป ร ิ ม า ณ ก า ร ใ ช ้ ย า ใ น ก ล ุ ่ ม  Opioid ล ง 1 1 
น อ ก จ า ก น ี ้ พ บ ก า ร ศ ึ ก ษ า ท ี ่ ท ำ ก า ร ฉ ี ด ย า ร ะ ง ั บ ป ว ด ผ ่ า น ท า ง ผ ิ ว ห น ั ง ด ้ ว ย  Bupivacaine 
อ ย ่ า ง เ ด ี ย ว ก ็ ใ ห ้ ผ ล ไ ป ใ น ท า ง เ ด ี ย ว ก ั น ค ื อ ส า ม า ร ถ ล ด อ า ก า ร ป ว ด ไ ด ้ ถ ึ ง  3 
ว ั น ห ล ั ง ผ ่ า ต ั ด แ ต ่ ไ ม ่ ไ ด ้ ช ่ ว ย ล ด ป ร ิ ม า ณ ก า ร ใ ช ้ ย า ใ น ก ล ุ ่ ม  Opioid ล ง 1 3 
อ ย ่ า ง ไ ร ก ็ ด ี ม ี ก า ร ศ ึ ก ษ า ท ี ่ พ บ ว ่ า ก า ร ฉ ี ด ย า ร ะ ง ั บ ป ว ด ผ ่ า น ผ ิ ว ห น ั ง ด ้ ว ย  Ropivacaine 
เพ ี ย งอย ่ า ง เด ี ยวพบว ่ ากล ุ ่ มท ี ่ ไ ด ้ ร ั บยาสามารถลดปร ิมาณการใช ้ ยา ในกล ุ ่ ม  Opioid หล ั งผ ่ าต ั ด 
ร ่ ว ม ก ั บ ก า ร ล ด อ า ก า ร ป ว ด ห ล ั ง ผ ่ า ต ั ด ไ ด ้  8 ช ั ่ ว โ ม ง  เ ม ื ่ อ เ ท ี ย บ ก ั บ ก ล ุ ่ ม ท ี ่ ไ ม ่ ไ ด ้ ร ั บ 

ในแง่ของความปลอดภัยนั้นพบว่าไม่มีเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์เกิดขึ้นหลังทำการฉีดยาระงับปวดผ่านทางผิวหนัง11,1

4 
ใ น อ ด ี ต ม ี ก า ร ใ ช ้ ย า ใ น ก ล ุ ่ ม ล ด ก า ร อ ั ก เ ส บ ท ี ่ ไ ม ่ ใ ช ่ ส เ ต ี ย ร อ ย ด ์  ( NSAIDs) 

เ ป ็ น ส ่ ว น ผ ส ม ใ น ก า ร ฉ ี ด ร ะ ง ั บ ป ว ด เ ฉ พ า ะ จ ุ ด ใ น ก า ร ผ ่ า ต ั ด เ ป ล ี ่ ย น ข ้ อ ส ะ โ พ ก  ข ้ อ เ ข ่ า 10 

แ ล ะ ใ น ก า ร ผ ่ า ต ั ด ก ร ะ ด ู ก เ ท ้ า แ ล ะ ข ้ อ เ ท ้ า 

กัับการฉีีดยาลดปวดผ่านแผลผ่่าตััดเชื่่�อมข้้อใต้้ข้้อเท้้า 

(hindfoot arthrodesis) ด้วยยา Ketorolac และ Marcaine 

เปรีียบเทีียบกัับการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง 

ร่่วมกัับบล็็อกเส้้นประสาทบริิเวณข้้อพัับขา (popliteal 

nerve block) พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ฉีีดยาระงัับปวดผ่่านทาง

ผิวิหนัังให้้ผลในการลดปวดได้้ดีีกว่่าจนถึึง 48 ชั่่�วโมงหลััง

ผ่่าตััดโดยไม่่มีีความแตกต่่างในแง่่ของการใช้้ยาในกลุ่่�ม 

Opioid หลัังผ่่าตััด  นอกจากนี้้�ยัังไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน

จากการฉีีดยาระงัับการปวดผ่่านผิิวหนััง7 โดยการศึึกษา

นี้้�เป็็นการศึึกษาท่ี่�เปรีียบเทีียบการระงัับปวดซ่ึ่�งคล้้ายคลึึง

กัับการศึึกษานี้้� แต่่แตกต่่างกัันที่่�ชนิิดของการผ่่าตััด        

ซึ่่�งให้้ผลการศึึกษาไปในแนวทางเดีียวกันโดยเฉพาะใน

ประเด็็นที่่�การใช้้ Opioid ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มการ

รักัษาซ่ึ่�งแสดงให้เ้ห็็นว่่าทั้้�งสองวิธิีีเป็น็วิิธีีท่ี่�มีีประสิทิธิภิาพ

ในการลดปวดโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องพึ่่�งพา Opioid มากนััก  

ซึ่่�งสามารถช่่วยลดความเสี่่�ยงจากผลข้้างเคีียงของ        

Opioid ได้้	 	

	 จากผลการวิจิัยัฉบับันี้้� กลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับัการระงับัความ

รู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง ร่ ่วมกัับการฉีีดยาระงัับปวดทาง

ผิิวหนััง สามารถลดอาการปวดได้้ดีีกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิี่่�ระยะเวลา 24 ชั่่�วโมง และ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่า่ตัดั

เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมใช้้การระงัับความรู้้�สึึกทางช่่อง

ไขสัันหลัังร่่วมกัับการระงัับความรู้้�สึึกทางข้้อพัับ ที่่�ช่่วง

แรกอาการปวดลดลงได้้ดีี  แต่่กลัับมีีอาการปวดมากขึ้้�น

ภายหลััง 24 ชั่่�วโมง อธิิบายได้้จากภาวะการสะท้้อนกลัับ

ของอาการปวดในภายหลัังหมดฤทธิ์์�ยาระงัับความรู้้�สึก 

(rebound pain) ซึ่่�งมีีรายงานว่่าสามารถพบได้้ถึึงร้้อยละ 

40 ถึงร้้อยละ 49.69 ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้ก้ารระงับัความรู้้�สึกึทาง

ข้้อพัับ อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�จะพบ

ความแตกต่่างทางสถิิติิในระดัับความปวดที่่� 24 และ 48 

ชั่่�วโมง แต่่ความแตกต่่างดัังกล่่าวอาจยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะ

ส่่งผลต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยในทางคลิินิิกอย่่างชััดเจน 

นอกจากนี้้�หากพิิจารณาการวิิเคราะห์์ถดถอยของความ

แตกต่า่งของค่่าเฉลี่่�ยหลายระดัับ การลดระดัับความปวด

เฉลี่่�ยของกลุ่่�มฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนััง ชั่่�วโมงที่่� 4, 8, 

12, 24, 48 เมื่่�อเวลาผ่่านไปลดลงมากกว่่ากลุ่่�มการระงัับ

ความรู้้�สึึกทางข้้อพัับ อยู่่� 0.29 หน่่วย/visit ที่่�ค่่าความน่่า

จะเป็็น p=0.06 ซึ่่�งใกล้้เคีียงระดัับนััยสำำ�คััญ (p<0.05) แต่่

ยัังไม่่ถึึงเกณฑ์์ที่่�สรุุปผลได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

อย่่างไรก็็ตาม แนวโน้้มนี้้�บ่่งชี้้�ถึึงประสิิทธิิภาพของการ

ฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนังัท่ี่�อาจมีีศักัยภาพมากขึ้้�น หาก

ใช้้ตััวอย่่างการศึึกษาเพิ่่�มขึ้้�น (sample size) ในอนาคต 

อาจช่วยให้้พบความแตกต่่างท่ี่�เด่่นชััดขึ้้�น และนำำ�ไปสู่่�

ผลลััพธ์์ท่ี่�มีีนััยสำำ�คััญในทางคลิินิิกได้้ นอกจากนี้้�ไม่่พบ

รายงานภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด  ในกลุ่่�มใช้้การ

ระงัับความรู้้�สึกึทางช่่องไขสัันหลััง ร่วมกัับการฉีีดยาระงัับ

ปวดทางผิิวหนััง ขณะท่ี่�พบผู้้�ป่่วยมีีอาการชาที่่�เท้้าจำำ�นวน

 2 ราย ในกลุ่่�มควบคุุมใช้้การระงัับความรู้้�สึึกทางช่่อง

ไขสัันหลัังร่่วมกัับการระงัับความรู้้�สึึกทางข้้อพัับ อย่่างไร

ก็็ตามอาการชาดีีขึ้้�นจนกลัับมาปกติิที่่�ระยะเวลา 3 และ 6 

เดืือน ต ามลำำ�ดัับ นอกจากนี้้�ยัังลดระยะเวลาก่่อนลงมีีด 

(time to incision) และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล	

	 งานวิิจััยนี้้�นัับเป็็นงานวิิจััยแรกท่ี่�การศึึกษา    

เปรีียบเทีียบการระงัับปวดผ่่านการบล็็อกเส้้นประสาท 

(peripheral nerve block) บริิเวณข้้อพัับ กั บการให้้ยา

ระงัับปวดเฉพาะจุุดผ่่านผิิวหนัังโดยการใช้้ยา Ketorolac 

ร่่วมกัับ Morphine ในการผ่่าตััดยึึดกระดููกข้้อเท้้าท่ี่�หััก 

เป็็นการศึึกษาแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม อย่่างไรก็็ตาม ข้้อ

จำำ�กััดของงานวิิจััยฉบัับนี้้�คืือแพทย์์ที่่�ทำำ�การผ่่าตััดและ

ฉีีดยาระงัับปวดทางผิิวหนัังจะไม่่ได้้รัับการปิิดข้้อมููล แต่่

ผู้้�ป่่วยและผู้้�เก็็บข้้อมููลงานวิิจััยจะได้้รัับการปกปิิดข้้อมููล

เพื่่�อป้้องกัันอคติิจากงานวิิจััย

	 ในแง่ข่องประโยชน์แ์ละการนำำ�ไปใช้น้ั้้�น ศัลัยแพทย์์

สามารถเลืือกการระงับัความรู้้�สึกึทางช่อ่งไขสันัหลังั ร่ว่ม

กับัการฉีีดยาระงับัปวดทางผิวิหนังัอันัเป็็นวิิธีีการลดปวด

ที่่�ศัลัยแพทย์สามารถทำำ�ได้้โดยไม่่ต้อ้งอาศััยความชำำ�นาญ

และสามารถลดอาการปวดในการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อ

เท้า้หักัชนิดิตาตุ่่�ม 2 ด้าน ได้ด้ีีกว่า่การระงัับความรู้้�สึกึทาง

ช่อ่งไขสันัหลังัร่ว่มกับัการบล็อ็กเส้น้ประสาทซึ่่�งต้้องอาศัยั

วิิสััญญีีแพทย์์ที่่�มีีความชำำ�นาญ อีี กทั้้�งช่่วยลดระยะเวลา

ก่่อนลงมีีด (time to incision) ซึ่่�งมีีส่่วนสำำ�คััญในการเพิ่่�ม

ประสิิทธิภิาพการจััดการผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

ในสถานการณ์์ท่ี่�มีีผู้้�ป่่วยรอรัับการผ่่าตััดจำำ�นวนมาก      

ส่่งผลให้้กระบวนการผ่่าตััดดำำ�เนิินไปได้้อย่่างราบรื่่�น    

และเป็็นระบบมากขึ้้�น รวมถึึงลดระยะเวลาการนอน                

โรงพยาบาล และไม่เ่พิ่่�มภาวะแทรกซ้อ้นระหว่า่งและหลังั
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ผ่่าตััด ส่ งผลให้้การบริิหารจััดการผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยมีี

ความคล่อ่งตัวัมากขึ้้�น ช่ว่ยให้ก้ระบวนการดููแลรักัษาเป็็น

ไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและต่่อเนื่่�อง

	 สรุุปผลการดำำ�เนิินงานวิิจััยได้้ว่่าการระงัับความ

รู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง ร่ ่วมกัับการฉีีดยาระงัับปวดทาง

ผิิวหนััง สามารถลดอาการปวดได้้ดีีกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิที่่�ระยะเวลา 24 ชั่่�วโมง และ 48 ชั่่�วโมงหลังัผ่า่ตัดั

ผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อเท้้าหัักชนิิดตาตุ่่�ม 2 ด้้าน เมื่่�อเทีียบกัับ 

กลุ่่�มที่่�ใช้้การระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังร่่วมกัับ

การระงัับความรู้้�สึกึทางข้้อพัับ นอกจากนี้้�ยังัช่่วยลดระยะ

เวลาก่่อนลงมีีด (time to incision) และลดระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล
ผลประโยชน์์์�ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนการ

ดำำ�เนินิงานวิจิัยัจากศููนย์แ์พทยศาสตรศึกึษาชั้้�นคลินิิกิโรงพยาบาล

พระปกเกล้้า 
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